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"‘ MUSIKSCHULE

REGION LENGNAU—-BUREN A/A

ANMELDEFORMULAR RHYTHMIK

Schiiler/Schiilerin Name :

N OrNaAM & o
O mannlich O weiblich

Geburtsdatum: Tag ... Monat ... Jahr ...

Fur die Eltern NaAM O o]

N O aAM .

Strasse:

PLZ/Wohnort:

Bemerkungen:

Anmeldeschluss: Jeweils 1. Juni und 1. Dezember

Wir haben vom Musikschulreglement und der Schulgeldverordnung Kenntnis genommen

Unterschrift: Datum: . Unterschrift:

(Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren — Unterschrift der Eltern oder gesetzliche Vertretung)

Musikschule Region Lengnau-Biren a/A
Hauptgasse 7, 3294 Biren a/A, Sekretariat 032 652 11 21 / info@musikschule-rib.ch / www.musikschule-rib.ch
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